
Aula 18 3 Avaliação Nutricional da Gestante e 
Lactante
Objetivos de Aprendizagem

Ao final desta aula, você será capaz de:

Compreender a importância e os componentes da avaliação nutricional pré-concepcional e no pré-natal.

Aplicar e interpretar as curvas de Atalah para o monitoramento do ganho de peso gestacional.

Identificar as necessidades nutricionais específicas e os principais riscos na gestação, como anemia e diabetes 
gestacional.

Realizar a avaliação nutricional da mulher durante o período da lactação.

Integrar os conhecimentos para a elaboração de um plano de acompanhamento nutricional completo.

A Relevância do Acompanhamento Nutricional na Gestação e Lactação

A nutrição durante o ciclo gravídico-puerperal é um dos pilares mais determinantes para a saúde da mãe e do 
bebê, com impactos que se estendem por toda a vida. Um estado nutricional adequado antes e durante a gestação 
não apenas suporta o desenvolvimento fetal ótimo, mas também prepara o corpo da mulher para as demandas do 
parto e da lactação. Esta aula oferece as ferramentas essenciais para que você, como futuro profissional, possa 
realizar uma avaliação precisa e intervir de forma eficaz, promovendo saúde e prevenindo complicações. Vamos 
mergulhar nos processos que garantem o bem-estar nesse período tão singular.
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A Fase Silenciosa e Decisiva: Avaliação 
Nutricional Pré-Concepcional
A avaliação nutricional pré-concepcional representa a fundação sobre a qual uma gestação saudável é construída. 
Muitas vezes negligenciada, esta fase oferece a oportunidade de ouro para corrigir deficiências nutricionais, 
adequar o peso corporal e estabelecer hábitos alimentares que irão sustentar a mãe e o feto. O "porquê" por trás 
dessa avaliação está profundamente enraizado na programação metabólica fetal. As condições nutricionais e 
metabólicas da mulher antes mesmo da concepção podem influenciar a expressão gênica do embrião, um 
processo conhecido como epigenética, que pode definir predisposições a doenças crônicas na vida adulta do 
indivíduo, como obesidade, diabetes tipo 2 e hipertensão.

O processo de avaliação pré-concepcional inicia-se com uma anamnese completa, investigando não apenas o 
histórico alimentar, mas também o estilo de vida, o uso de medicamentos, o histórico de saúde pessoal e familiar e 
o estado de vacinação. É crucial avaliar o estado nutricional por meio da antropometria, com destaque para o 
cálculo do Índice de Massa Corporal (IMC). Um IMC fora da faixa de normalidade (seja baixo peso, sobrepeso ou 
obesidade) é um fator de risco independente para complicações gestacionais. Por exemplo, uma mulher que inicia 
a gestação com obesidade tem um risco aumentado para diabetes gestacional, pré-eclâmpsia e complicações no 
parto, justificando uma intervenção nutricional focada na qualidade alimentar antes mesmo da gravidez.

Além da avaliação antropométrica, a análise bioquímica é fundamental para identificar deficiências subclínicas. A 
dosagem de ferritina (para avaliar estoques de ferro), vitamina B12, vitamina D e, crucialmente, folato sérico ou 
eritrocitário, fornece um panorama detalhado do estado de micronutrientes. A suplementação de ácido fólico 
(idealmente na forma de metilfolato, por sua maior biodisponibilidade) deve ser iniciada pelo menos 30 a 90 dias 
antes da concepção, na dose de 400 mcg/dia, para a prevenção de defeitos do tubo neural no feto, que se fecha 
nas primeiras semanas de gestação, muitas vezes antes mesmo de a mulher saber que está grávida.



O Início da Jornada: Avaliação Durante o 
Pré-Natal
Com a confirmação da gestação, a avaliação nutricional se torna um componente contínuo e dinâmico do 
acompanhamento pré-natal. A primeira consulta é um momento estratégico para estabelecer uma linha de base 
robusta e construir um vínculo de confiança com a gestante. A narrativa aqui é de parceria: o profissional de saúde 
e a gestante trabalham juntos para garantir o melhor ambiente para o desenvolvimento do feto. Esta avaliação 
inicial deve ser ainda mais detalhada do que a pré-concepcional, integrando dados clínicos, antropométricos, 
bioquímicos e dietéticos de forma holística.

A anamnese alimentar deve ser aprofundada, utilizando ferramentas como o recordatório de 24 horas, o 
questionário de frequência alimentar ou o diário alimentar. O objetivo não é julgar, mas compreender padrões, 
aversões e preferências alimentares, que são comuns e podem se intensificar na gestação. Por exemplo, náuseas 
e vômitos matinais podem levar à exclusão de grupos alimentares inteiros. O papel do nutricionista é investigar 
essas dificuldades e propor estratégias práticas, como fracionar refeições, priorizar alimentos secos pela manhã e 
garantir hidratação adequada, em vez de simplesmente prescrever um plano alimentar rígido que a gestante não 
conseguirá seguir.

A avaliação antropométrica inicial no pré-natal estabelece o IMC pré-gestacional, que é o principal parâmetro para 
definir a meta de ganho de peso total. A fórmula é simples (Peso pré-gestacional / Altura²), mas sua implicação é 
profunda, pois categoriza a gestante em faixas de risco e orienta todo o monitoramento subsequente. É crucial 
obter um peso pré-gestacional fidedigno, seja por relato confiável da paciente ou, idealmente, por aferição nos 
primeiros contatos de saúde. Este dado inicial será a âncora para todo o acompanhamento do ganho de peso, que 
discutiremos em detalhes a seguir.



A Importância do Ganho de Peso Adequado
O ganho de peso durante a gestação é um dos indicadores mais visíveis e importantes da saúde materno-fetal. No 
entanto, é um conceito frequentemente mal compreendido, visto apenas como um número na balança. Na 
realidade, ele representa um processo fisiológico complexo que reflete o crescimento do feto, da placenta, do 
líquido amniótico, o aumento do volume sanguíneo materno, a expansão do útero e dos seios, e o acúmulo de 
reservas de gordura essenciais para a lactação. Um ganho de peso insuficiente está associado a restrição de 
crescimento fetal, baixo peso ao nascer e prematuridade. Por outro lado, um ganho de peso excessivo aumenta o 
risco de macrossomia fetal (bebês grandes para a idade gestacional), complicações no parto, diabetes gestacional 
e retenção de peso no pós-parto.

O "quanto" ganhar de peso não é um valor único, mas uma faixa individualizada, determinada primariamente pelo 
IMC pré-gestacional, conforme as recomendações do Institute of Medicine (IOM). Por exemplo, uma gestante com 
baixo peso (IMC < 18,5 kg/m²) precisará ganhar mais peso (12,5 a 18 kg) para sustentar a gestação e construir suas 
próprias reservas, enquanto uma gestante com obesidade (IMC g 30,0 kg/m²) terá uma meta mais restrita (5 a 9 
kg), pois ela já possui reservas energéticas suficientes e o foco é evitar um ganho excessivo que agravaria os 
riscos metabólicos.

É fundamental comunicar essas metas de forma clara e empática. A conversa não deve ser sobre "engordar", mas 
sobre "nutrir" e "construir" uma gestação saudável. O ganho de peso também não é linear. Ele é tipicamente menor 
no primeiro trimestre (cerca de 0,5 a 2 kg no total), período de intenso desenvolvimento embrionário, e se acelera 
no segundo e terceiro trimestres, com um ganho semanal médio que também varia conforme o IMC pré-
gestacional. Esse ritmo de ganho é tão importante quanto o ganho total, e é aqui que entram as ferramentas de 
monitoramento gráfico.



Monitoramento do Ganho de Peso 
Gestacional com as Curvas de Atalah
Para transformar o conceito de ganho de peso adequado em uma prática clínica aplicável, necessitamos de 
ferramentas visuais e dinâmicas. A mais utilizada e recomendada pelo Ministério da Saúde do Brasil é a Curva de 
Atalah, desenvolvida no Chile por Ricardo Atalah e colaboradores. Esta não é apenas uma tabela de referência, 
mas um instrumento de vigilância nutricional que permite acompanhar a trajetória do ganho de peso da gestante ao 
longo do tempo, comparando-a com curvas de percentis populacionais. A grande vantagem é sua capacidade de 
oferecer um diagnóstico nutricional contínuo, permitindo intervenções precoces sempre que a trajetória da 
gestante se desvia do esperado.

O gráfico de Atalah plota o IMC gestacional (calculado com o peso atual e a altura da gestante) em função da 
semana gestacional. O resultado posiciona a gestante em uma de quatro faixas de diagnóstico: Baixo Peso (B), 
Adequado (A), Sobrepeso (S) ou Obesidade (O). O mais importante não é um ponto isolado, mas a sequência de 
pontos ao longo das consultas. Uma gestante que inicia na faixa "Adequado" mas cujos pontos subsequentes 
mostram uma tendência ascendente em direção à faixa de "Sobrepeso" requer uma intervenção nutricional para 
modular a velocidade do ganho de peso, mesmo que ela ainda não tenha cruzado a linha.

A utilização da curva é um processo narrativo. Em cada consulta pré-natal, o profissional afere o peso da gestante, 
calcula o IMC atual e o plota no gráfico. Esse ponto é então conectado ao ponto da consulta anterior, criando uma 
linha que conta a história do ganho de peso daquela mulher. Por exemplo, uma linha que se mantém paralela às 
curvas de percentis indica um ritmo de ganho adequado. Já uma linha que cruza os percentis para cima ou para 
baixo sinaliza uma aceleração ou desaceleração que precisa ser investigada. Essa visualização facilita a 
comunicação com a gestante, tornando o abstrato conceito de "ritmo de ganho" em algo concreto e 
compreensível, engajando-a no seu próprio cuidado.

NOTA IMPORTANTE: As informações técnicas e os pontos de corte para as curvas de Atalah contidas nesta seção 
estão atualizadas até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais do Ministério da Saúde ou da autoridade de saúde 
local para verificar a versão mais recente dos gráficos e suas diretrizes de uso.



Aplicando e Interpretando a Curva de 
Atalah: Um Guia Prático
A aplicação correta da curva de Atalah exige mais do que apenas plotar um ponto; requer interpretação clínica e 
raciocínio. O primeiro passo é ter os dados corretos: a altura da gestante (aferida, não apenas relatada), o peso 
atual (aferido em balança calibrada, com a gestante usando roupas leves e sem sapatos) e a idade gestacional 
precisa, idealmente confirmada por ultrassonografia precoce. Com o IMC calculado (Peso atual / Altura²), localiza-
se a semana gestacional correspondente no eixo horizontal (X) e o valor do IMC no eixo vertical (Y) para marcar o 
ponto de intersecção.

A interpretação vai além do diagnóstico pontual (Baixo Peso, Adequado, Sobrepeso, Obesidade). A análise da 
tendência é o aspecto mais rico da ferramenta. Vamos a um exemplo prático integrado: a gestante Ana, 28 anos, 
iniciou o pré-natal na 10ª semana com IMC classificado como "Adequado". Na consulta da 18ª semana, seu novo 
ponto também caiu na faixa "Adequado". Contudo, na consulta da 26ª semana, o ponto plotado caiu na borda 
inferior da faixa "Adequado", muito próximo da linha que a separa do "Baixo Peso". Embora o diagnóstico ainda 
seja de adequação, a trajetória descendente da curva de Ana é um sinal de alerta claro. Ela indica que o seu ritmo 
de ganho de peso está abaixo do esperado.

Nesse cenário, a conduta não é simplesmente esperar a próxima consulta. É o momento de agir. O profissional 
deve iniciar uma investigação aprofundada: a gestante está enfrentando dificuldades alimentares, como falta de 
apetite ou azia? Houve algum evento estressante? A ingestão calórica e proteica está sendo suficiente? A partir 
dessa análise, a orientação nutricional pode ser ajustada, talvez com o aumento da densidade energética das 
refeições ou o incremento do número de lanches. A curva de Atalah, portanto, não é um fim em si mesma, mas o 
ponto de partida para uma investigação clínica e uma intervenção personalizada, transformando um dado 
antropométrico em cuidado qualificado.



Necessidades Nutricionais Específicas e 
Avaliação de Riscos
A gestação é um período de intensa atividade metabólica e anabolismo, o que se traduz em um aumento 
significativo das necessidades de energia, macronutrientes e, especialmente, micronutrientes. O pensamento 
moderno, alinhado às tendências de 2025, foca não apenas na quantidade, mas na qualidade nutricional e na 
densidade de nutrientes da dieta. As necessidades energéticas adicionais são modestas e variam por trimestre: 
praticamente não há aumento no primeiro, cerca de 340 kcal/dia no segundo, e aproximadamente 450 kcal/dia no 
terceiro trimestre. O desafio é garantir que essas calorias extras venham de fontes nutritivas, e não de alimentos 
ultraprocessados.

As necessidades de proteínas aumentam para suportar a síntese de tecidos maternos e fetais, recomendando-se 
um acréscimo de cerca de 25 gramas por dia a partir do segundo trimestre. A qualidade da proteína é crucial, 
devendo-se priorizar fontes de alto valor biológico. Já os lipídios, especialmente os ácidos graxos poli-insaturados 
da série ômega-3, como o DHA (ácido docosahexaenoico), desempenham um papel vital no desenvolvimento do 
cérebro e da retina do feto. A recomendação é a ingestão de fontes alimentares ricas em DHA, como peixes de 
águas frias e profundas (salmão, sardinha), ou a suplementação, quando indicada.

A avaliação de riscos nutricionais é uma vigilância constante. Duas das condições mais prevalentes e que exigem 
atenção redobrada são a anemia ferropriva e o diabetes mellitus gestacional. Essas condições não apenas afetam 
a saúde da mãe, mas também podem ter consequências severas para o feto, reforçando a necessidade de uma 
avaliação proativa e de um manejo nutricional preciso para mitigar tais riscos. Nas próximas páginas, 
aprofundaremos em cada uma dessas condições, entendendo o papel central da avaliação nutricional em seu 
rastreamento e manejo.



Risco de Anemia Ferropriva na Gestação
A anemia por deficiência de ferro é a carência nutricional mais comum em todo o mundo, e as gestantes 
representam um grupo de altíssimo risco. A razão para isso é puramente fisiológica: durante a gestação, o volume 
sanguíneo da mulher expande-se em quase 50% para atender às demandas do útero, da placenta e do feto. Essa 
hemodiluição, combinada com a necessidade de ferro para a produção de hemoglobina fetal e para a placenta, 
eleva drasticamente a demanda por este mineral. A ingestão dietética, na maioria das vezes, não é suficiente para 
cobrir essa necessidade aumentada, que salta de 18 mg/dia para 27 mg/dia.

O rastreamento da anemia é um componente padrão do pré-natal, realizado por meio do hemograma completo. A 
Organização Mundial da Saúde (OMS) define anemia em gestantes como uma concentração de hemoglobina 
inferior a 11 g/dL. No entanto, o diagnóstico precoce da deficiência de ferro, antes que ela evolua para anemia, é o 
cenário ideal. Isso é feito através da dosagem da ferritina sérica, que reflete os estoques corporais de ferro. Um 
valor de ferritina abaixo de 15-30 ¿g/L, mesmo com hemoglobina normal, já indica depleção dos estoques e a 
necessidade de intervenção.

A avaliação nutricional busca identificar gestantes com baixa ingestão de ferro heme (de origem animal, mais 
biodisponível) e não heme (de origem vegetal), além de investigar o consumo de fatores que inibem (fitatos, 
polifenóis do café e chá) ou facilitam (vitamina C) a sua absorção. Por exemplo, orientar a gestante a consumir uma 
fruta cítrica (fonte de vitamina C) como sobremesa do almoço pode aumentar significativamente a absorção do 
ferro presente no feijão. Devido à alta prevalência, o Ministério da Saúde recomenda a suplementação profilática 
universal de ferro (40-60 mg de ferro elementar/dia) e ácido fólico para todas as gestantes a partir da 20ª semana, 
ou antes, se houver diagnóstico de anemia.



Risco de Diabetes Mellitus Gestacional 
(DMG)
O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é uma condição de intolerância a carboidratos de graus variados de 
intensidade, que se inicia ou é diagnosticada pela primeira vez durante a gestação. Sua fisiopatologia está ligada 
às profundas alterações hormonais da gravidez. Hormônios produzidos pela placenta, como o lactogênio 
placentário, criam um estado de resistência à insulina progressiva, especialmente a partir do segundo trimestre. 
Em mulheres com predisposição, o pâncreas não consegue compensar essa resistência produzindo insulina 
suficiente, resultando em hiperglicemia. O DMG não controlado está associado a riscos graves como macrossomia 
fetal, hipoglicemia neonatal e um maior risco futuro de diabetes tipo 2 tanto para a mãe quanto para o filho.

A avaliação do risco para DMG começa na primeira consulta. Fatores como idade materna avançada, sobrepeso ou 
obesidade pré-gestacional, ganho de peso excessivo no início da gestação, histórico familiar de diabetes e 
histórico de DMG em gestação anterior aumentam a probabilidade. O rastreamento universal é recomendado para 
todas as gestantes que não tenham diagnóstico prévio de diabetes. Geralmente, é realizado entre a 24ª e a 28ª 
semana de gestação por meio do Teste Oral de Tolerância à Glicose (TOTG) com 75g de glicose.

Do ponto de vista nutricional, a avaliação dietética focará na quantidade, qualidade e distribuição dos carboidratos 
ao longo do dia. A narrativa é de equilíbrio, não de restrição severa. A terapia nutricional é a primeira linha de 
tratamento para o DMG. O objetivo é promover um controle glicêmico adequado, garantindo ao mesmo tempo o 
ganho de peso gestacional e o aporte de nutrientes necessários para o feto. Isso envolve o fracionamento das 
refeições (3 refeições principais e 2-3 lanches), a priorização de carboidratos complexos e de baixo índice 
glicêmico (grãos integrais, leguminosas, vegetais) e a combinação de carboidratos com fontes de proteína e 
gorduras boas para modular a resposta glicêmica. A contagem de carboidratos pode ser uma estratégia útil para 
algumas pacientes.

NOTA IMPORTANTE: Os protocolos de rastreamento e os pontos de corte para o diagnóstico de Diabetes Mellitus 
Gestacional podem variar entre diferentes diretrizes (Ministério da Saúde, SBD, ADA). As informações aqui 
apresentadas estão atualizadas até 2024. Consulte sempre as fontes oficiais para as recomendações mais 
recentes.

Fatores de Risco para 
DMG

Idade materna avançada 
(>35 anos)

Sobrepeso ou obesidade 
pré-gestacional

Histórico familiar de 
diabetes

DMG em gestação anterior

Ganho de peso excessivo no 
início da gestação

Estratégias Nutricionais
Fracionamento das refeições 
(5-6 refeições/dia)

Carboidratos complexos e 
baixo índice glicêmico

Combinação de carboidratos 
com proteínas e gorduras

Controle de porções, não 
restrição severa

Monitoramento
Glicemia capilar em jejum e 
pós-prandial

Ganho de peso gestacional

Crescimento fetal por 
ultrassonografia

Adaptação do plano 
alimentar conforme 
resultados



A Transição para a Maternidade: Avaliação 
Nutricional na Lactação
O período da lactação, ou puerpério, marca uma nova fase de intensas demandas nutricionais para a mulher. A 
produção de leite materno é um processo metabolicamente custoso, que exige energia e nutrientes adicionais para 
garantir tanto a saúde da mãe quanto a oferta de um alimento completo e ideal para o recém-nascido. A avaliação 
nutricional neste período foca em assegurar que a lactante consiga suprir essas necessidades, recuperar-se do 
parto e manter seu bem-estar geral. A história contada aqui é a de sustentação: a nutrição materna sustenta a sua 
própria saúde e a produção do alimento que sustentará seu bebê.

A demanda energética adicional para a produção de leite é de aproximadamente 500 kcal/dia nos primeiros seis 
meses de amamentação exclusiva. Parte dessa energia pode vir das reservas de gordura acumuladas durante a 
gestação, auxiliando na perda de peso gradual no pós-parto, mas a maior parte deve ser proveniente da dieta. 
Uma ingestão energética inadequada pode comprometer o volume da produção de leite a longo prazo e, 
principalmente, levar à depleção do estado nutricional da mãe. A hidratação também é um ponto crítico. A 
recomendação é a ingestão de líquidos "por sede", mas é importante orientar a lactante a ter sempre uma garrafa 
de água por perto durante as mamadas, pois o reflexo da ocitocina pode aumentar a sede.

A avaliação da dieta deve verificar se a lactante está consumindo uma alimentação variada e rica em nutrientes. 
Embora a composição de macronutrientes do leite materno seja relativamente estável e pouco influenciada pela 
dieta materna, os níveis de algumas vitaminas (como A e complexo B) e ácidos graxos (como o DHA) no leite são 
diretamente dependentes da ingestão da mãe. Portanto, uma dieta pobre pode resultar em um leite com menor teor 
desses nutrientes essenciais para o desenvolvimento do lactente e, ao mesmo tempo, esgotar as reservas 
maternas. Deficiências de cálcio, ferro e vitamina B12 também são preocupações comuns neste período e devem 
ser monitoradas.



Aspectos Práticos e Mitos na Nutrição da 
Lactante
A avaliação nutricional da lactante vai além de calcular calorias e nutrientes; ela precisa ser prática e considerar o 
contexto de vida da nova mãe, que frequentemente lida com privação de sono, cansaço e uma rotina totalmente 
nova. As orientações devem ser simples e exequíveis. Uma abordagem eficaz é focar em "comida de verdade" e 
em padrões alimentares saudáveis, como a dieta mediterrânea, em vez de listas rígidas de alimentos permitidos e 
proibidos. Incentivar o planejamento de refeições e a preparação de lanches saudáveis e práticos pode fazer uma 
grande diferença. Por exemplo, ter porções de castanhas, frutas secas, iogurtes ou frutas frescas já higienizadas à 
mão ajuda a evitar o recurso a opções ultraprocessadas nos momentos de fome e cansaço.

Um ponto fundamental da avaliação é o aconselhamento para desmistificar crenças populares sobre a alimentação 
na lactação. Muitos mitos cercam este período, como a ideia de que certos alimentos "dão cólica" no bebê (como 
feijão e vegetais crucíferos) ou que outros "aumentam a produção de leite" (como canjica ou cerveja preta). A 
evidência científica mostra que, para a maioria dos bebês, a dieta da mãe não é uma causa direta de cólicas. A 
exclusão de grupos alimentares inteiros com base em mitos pode, na verdade, prejudicar o estado nutricional da 
mãe sem trazer qualquer benefício para o bebê. A orientação deve ser a de que a mãe mantenha uma dieta variada 
e observe o comportamento do seu filho. Apenas em casos de suspeita de alergia alimentar (como à proteína do 
leite de vaca), uma dieta de exclusão sob supervisão profissional pode ser indicada.

Por fim, a avaliação deve considerar o bem-estar mental da mãe. A pressão para "voltar ao corpo de antes" pode 
levar a dietas extremamente restritivas, que são perigosas durante a lactação. A perda de peso pós-parto deve ser 
gradual e natural, em torno de 0,5 kg por semana. O foco do profissional deve ser em promover a saúde e a 
autocompaixão, reforçando que o corpo da mulher passou por uma transformação incrível e que a prioridade 
agora é nutrir a si mesma e ao seu bebê. O acompanhamento nutricional se torna, assim, um ato de cuidado 
integral.

Alimentação Variada
Priorize uma dieta diversificada 
com todos os grupos alimentares 
para garantir o aporte adequado 
de nutrientes tanto para você 
quanto para o bebê.

Hidratação Adequada
Mantenha uma garrafa de água 
sempre por perto, especialmente 
durante as mamadas, quando a 
sensação de sede costuma 
aumentar.

Praticidade nas Refeições
Prepare lanches saudáveis com 
antecedência e mantenha-os 
acessíveis para os momentos de 
fome entre as mamadas e 
cuidados com o bebê.



Integrando a Avaliação: Do Pré-
Concepcional à Lactação
A avaliação nutricional da gestante e da lactante não deve ser vista como uma série de atos isolados, mas como 
um continuum de cuidado que acompanha a mulher ao longo dessa jornada transformadora. Cada fase se conecta 
e influencia a seguinte. Um bom estado nutricional pré-concepcional facilita um início de gestação mais saudável. 
Um ganho de peso adequado durante a gestação prepara as reservas para a lactação. E uma nutrição adequada 
durante a amamentação apoia a saúde da mãe e o crescimento do bebê. A capacidade de integrar as informações 
coletadas em cada etapa é o que diferencia uma avaliação mediana de uma avaliação de excelência.

Vamos imaginar um caso clínico integrado para ilustrar essa continuidade. Paciente Mariana, 32 anos, busca 
orientação pré-concepcional. Sua avaliação inicial revela sobrepeso (IMC 27 kg/m²) e baixos estoques de ferro 
(ferritina de 20 ¿g/L). A intervenção inicial foca na melhoria da qualidade alimentar para promover uma perda de 
peso saudável e na suplementação de ferro e ácido fólico. Mariana engravida três meses depois, com um IMC de 
25,5 kg/m². No pré-natal, o acompanhamento do ganho de peso com a curva de Atalah se torna central. O gráfico 
mostra uma tendência de ganho acelerado no segundo trimestre, e a avaliação dietética revela um aumento no 
consumo de carboidratos refinados. A intervenção é feita para modular essa curva, trocando lanches e ajustando 
porções.

Após o parto, na fase de lactação, a avaliação de Mariana foca em garantir uma ingestão calórica e hídrica 
adequada para a amamentação e em monitorar seus níveis de ferro, que foram uma preocupação desde o início. A 
orientação aborda a necessidade de manter uma dieta rica em nutrientes para a qualidade do leite e para sua 
própria recuperação. Perceba como a informação da fase pré-concepcional (risco de deficiência de ferro) 
permaneceu relevante ao longo de toda a jornada. Essa visão longitudinal e integrada permite um cuidado proativo 
e verdadeiramente personalizado, que antecipa riscos e promove a saúde a longo prazo.

1Fase Pré-Concepcional
Avaliação do estado nutricional (IMC, exames 

bioquímicos)

Correção de deficiências nutricionais

Suplementação de ácido fólico

2 Primeiro Trimestre
Estabelecimento da linha de base (IMC pré-
gestacional)

Manejo de sintomas como náuseas e vômitos

Início do monitoramento com curva de Atalah

3Segundo e Terceiro Trimestres
Monitoramento contínuo do ganho de peso

Rastreamento de anemia e diabetes 
gestacional

Ajustes na dieta conforme necessidades 
crescentes

4 Lactação
Avaliação das demandas nutricionais 
aumentadas

Monitoramento da perda de peso gradual

Suporte à produção de leite de qualidade



Ferramentas Digitais e a Tendência Futura 
da Avaliação Nutricional
Olhando para as tendências de 2025 e além, a avaliação nutricional no ciclo gravídico-puerperal está se tornando 
cada vez mais tecnológica e personalizada. A integração de ferramentas digitais está revolucionando a forma 
como coletamos dados e acompanhamos as pacientes. Aplicativos de smartphone, por exemplo, permitem que as 
gestantes registrem sua alimentação e seu peso de forma mais prática e precisa do que os diários de papel. Esses 
dados podem ser sincronizados diretamente com os sistemas do profissional de saúde, permitindo um 
monitoramento quase em tempo real da evolução do ganho de peso e da ingestão alimentar.

Essas tecnologias não apenas facilitam a coleta de dados, mas também melhoram o engajamento da paciente. Um 
aplicativo pode fornecer feedback instantâneo, gráficos visuais do progresso do ganho de peso (semelhantes à 
curva de Atalah, mas digitais e interativos), lembretes para tomar suplementos e receitas saudáveis 
personalizadas. Isso transforma o acompanhamento nutricional de uma série de consultas pontuais para um 
suporte contínuo e interativo, empoderando a gestante a tomar um papel mais ativo em seu autocuidado.

Outra tendência emergente é a personalização baseada em dados genéticos e de microbioma. Embora ainda em 
estágios iniciais de aplicação clínica em massa, a nutrigenética pode, no futuro, ajudar a identificar polimorfismos 
que afetam o metabolismo de nutrientes essenciais como o folato, permitindo uma suplementação mais 
direcionada (por exemplo, indicando metilfolato em vez de ácido fólico para portadoras da variante do gene 
MTHFR). Da mesma forma, a análise do microbioma intestinal da gestante pode oferecer insights sobre a 
predisposição a condições como o diabetes gestacional, abrindo portas para intervenções probióticas e dietéticas 
ainda mais específicas. Como futuros profissionais, é crucial que vocês se mantenham atualizados sobre essas 
inovações, que prometem tornar a avaliação nutricional cada vez mais precisa e eficaz.

Benefícios das Ferramentas Digitais

Monitoramento contínuo e em tempo real

Maior engajamento da gestante no autocuidado

Feedback imediato sobre padrões alimentares

Visualização interativa do ganho de peso

Lembretes personalizados para suplementação

Tendências Futuras

Análise de dados genéticos para suplementação 
personalizada

Avaliação do microbioma para prevenção de 
complicações

Inteligência artificial para predição de riscos 
nutricionais

Telemedicina integrada ao acompanhamento 
nutricional

Wearables para monitoramento de parâmetros 
fisiológicos



Síntese e Aplicação Prática: Um Estudo de 
Caso Completo
Para consolidar o conhecimento adquirido, vamos analisar um estudo de caso que percorre toda a jornada, 
integrando os conceitos de avaliação, monitoramento e intervenção.

Paciente: Sofia, 29 anos, primigesta (primeira gestação). Cenário Pré-Concepcional: Não houve planejamento. 
Sofia descobriu a gestação com 8 semanas. Seu IMC pré-gestacional estimado era 21 kg/m² (Eutrófica).

1ª Consulta (8ª Semana)
Avaliação: Anamnese revela náuseas matinais 
intensas, com aversão a carnes e vegetais. 
Consumo alimentar baseado em carboidratos 
simples. Exames bioquímicos iniciais mostram 
hemoglobina de 11,2 g/dL e ferritina de 25 ¿g/L 
(estoques de ferro no limite inferior).

Plano: Orientação para manejo das náuseas 
(refeições pequenas e frequentes, alimentos 
secos). Introdução de suplementação de ferro e 
ácido fólico. Ênfase em fontes alternativas de 
proteína (ovos, leguminosas, laticínios) e hidratação.

Ganho de Peso: O peso é registrado como a linha 
de base para o acompanhamento na curva de 
Atalah.

2ª Consulta (16ª Semana)
Avaliação: Náuseas melhoraram. Sofia conseguiu 
reintroduzir mais variedade alimentar. O ganho de 
peso desde a última consulta foi de 1,5 kg. Ao plotar 
na curva de Atalah, seu IMC está centralizado na 
faixa de "Adequado". A trajetória é estável e paralela 
às linhas de referência.

Plano: Reforçar a importância da qualidade dos 
carboidratos e da ingestão de fibras. Discutir a 
necessidade de fontes de cálcio e DHA.

3ª Consulta (26ª Semana)
Avaliação: Rastreamento para DMG com TOTG 75g 
resulta normal. O ganho de peso total é de 7 kg. A 
curva de Atalah mostra uma leve aceleração, com o 
ponto se aproximando da linha de "Sobrepeso". A 
avaliação dietética revela aumento do consumo de 
sucos e doces.

Plano: Intervenção educativa sobre o impacto do 
açúcar simples no ganho de peso e na saúde. 
Sugestão de trocas inteligentes: fruta no lugar do 
suco, oleaginosas como lanches. A meta é modular 
a velocidade do ganho, não pará-lo.

Pós-Parto (6 semanas)
Avaliação: Sofia está amamentando em livre 
demanda. Relata muito cansaço e fome. Perdeu 8 
kg desde o parto.

Plano: Orientação sobre as necessidades 
energéticas e hídricas da lactação. Sugestões de 
lanches práticos e nutritivos. Verificação da 
continuidade da suplementação de ferro, conforme 
indicação médica. Aconselhamento sobre mitos 
alimentares e a importância de uma dieta variada 
para a qualidade do leite.

Este caso ilustra como a avaliação nutricional é um processo contínuo de vigilância, interpretação de dados e 
intervenção educativa, sempre adaptado às necessidades e desafios de cada fase.



Consolidação da Aula 18
Resumo Visual dos Conceitos-Chave

Perguntas para Reflexão e Autoavaliação

Qual a importância de se realizar uma avaliação nutricional antes da concepção e como isso se conecta com o 
conceito de programação metabólica?

1.

Ao analisar uma curva de Atalah, por que a trajetória dos pontos ao longo do tempo é mais informativa do que 
um único ponto isolado?

2.

Descreva como você explicaria a uma gestante diagnosticada com DMG a importância da terapia nutricional, 
sem utilizar uma abordagem de restrição e culpa.

3.

Quais são as três principais orientações práticas que você daria a uma mãe no pós-parto imediato para apoiar a 
amamentação e sua própria recuperação nutricional?

4.

Conexão com a Próxima Aula

Nesta aula, dominamos as particularidades da avaliação nutricional em um ciclo de vida saudável e fisiológico. 
Agora que você tem essa base sólida, estamos preparados para o próximo desafio. Na Aula 19 3 Avaliação 
Nutricional em Doenças Crônicas, vamos aplicar e adaptar nossos conhecimentos para cenários clínicos 
complexos, onde a nutrição não é apenas suporte, mas uma parte central do tratamento de condições como 
diabetes, doenças cardiovasculares e renais.

Recursos Adicionais Recomendados

Cadernos de Atenção Básica - Nº 32: Atenção ao pré-natal de baixo risco - Ministério da Saúde do Brasil. 
(Referência fundamental e oficial)

1.

Institute of Medicine (IOM) and National Research Council (NRC) 2009. Weight Gain During Pregnancy: 
Reexamining the Guidelines. (O documento base para as recomendações de ganho de peso).

2.

Site da Federação Brasileira das Associações de Ginecologia e Obstetrícia (FEBRASGO) - Para protocolos e 
diretrizes atualizadas.

3.

Mensagem Final

Seu papel como profissional da saúde na orientação de gestantes e lactantes transcende a prescrição de dietas. 
Vocês são promotores de saúde para duas gerações simultaneamente. Cada orientação bem-sucedida, cada quilo 
de peso ganho adequadamente, cada deficiência prevenida, é um investimento no futuro. Tenham orgulho do 
impacto profundo que seu conhecimento pode gerar.

2
Gerações impactadas

Seu trabalho como nutricionista 
influencia diretamente a saúde da 
mãe e do bebê, com efeitos que 

podem durar toda a vida.

1000
Dias críticos

Os primeiros mil dias de vida (da 
concepção aos 2 anos) são 

determinantes para a saúde futura, 
e a nutrição é central neste período.

100%
Compromisso

Dedicação total à promoção da 
saúde materno-infantil através da 

avaliação e orientação nutricional de 
qualidade.


